% SUPERINTENDENCIA
DE COMPANIAS
EXTRACTO

CONSTITUCION DE LA COMPANIA SOLAQUATIC S.A..

La compaiiia SOLAQUATIC S.A. se constituyd por escritura publica otorgada ante el Notario

Primero del Canton PEDERNALES, el 07/01/2014 , fue aprobada por la Superintendencia de

Compafiias, mediante Resolucion SC.DIC.P.14, |
0068 0§ FEB 2014

1.- DOMICILIO: Cantén PEDERNALES, provincia de MANABI.

2.- CAPITAL:Suscrito US$ 800,00 Numero de Acciones 800 Valor US$ 1,00; Capital Autorizado:
US$ 1.600,00

3.- OBJETO: El objeto de la compafia es: VENTA AL POR MAYOR Y AL POR MENOR,
DISTRIBUCION, COMERCIALIZAC;(')N, IMPORTACION Y EXPQRTACIéN DE TODA CLASE DE
PRODUCTOS AGRICOLAS, PISCICOLAS, PECUARIOS, ACUICOLAS, AVICOLAS, PESCADOS,
MARISCOS, PRODUCTOS DE LA PESCA.
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Ab. Jacinto Calgrera Cedeiio
INTENDENTE DE COMPANIAS DE PORTOVIEJO

NOTA: Este extracto deberd publicarse en un periddico de mayor circulacién en el domicilio
principal de ia compainiia.



SUPERINTENDENCIA FORMULARIO PARA REGISTRO DE DIRECCION DOMICILIARIA

pr COMPARIAS
RAZON O DENOMINACION SOCIAL: SOL AGUATIC S A -
EXPEDIENTE: RUC: |NaciONALIDAD:
NOMBRE COMERCIAL: |
DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA: ‘ CANTON: CIUDAD:
Manabo, ?{o&emakn Pued@rxgkﬂ .
DOMICILIO POSTAL
PROVINCIA: , CANTON: CIUDAD: ?
Mangk Yedernoho eOernahs .
PARROQUIA: BARRIO: CIUDADELA:
2o0ker NONa
CALLE: . NUMERO: INTERSECCION/MANZANA:
Jaime Ro\dos Wenddo, 93 da Voviembrt,
CONJUNTO: BLOQUE: KM.:
CAMINO: EDIFICIO/CENTRO COMERCIAL: OFICINA No.: 5
CASILLERO POSTAL: TELEFONO 1: TELEFONO 2:
ALY A6
SITIO WEB: CORREO ELECTRONICO 1: CORREO ELECTRONICO 2:
solaquathc@hotrail con diamore 850 hobmay (- covn -
CELULAR: FAX: )
REFERENCIA UBICACION:

Frenke, al Subcentro Matemo Infantil .
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Diang kool Morera Sanclevente
NUMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA: 13 4 4q&«%%%

uDedaro bajo juramento la veracidad de la informacién proporcionada en este formulario y Autorizo a la Superintendencia de Compaiiias a

efectuar las averiguaciones pertinentes para comprobar la autenticidad de esta informacién y; acepto que en caso de que el contenido

presente no corresponda a la verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.

__Jh'ema V‘fmmi J.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL ’

Nota: el presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones.

VA-01.2.1.4-F1




